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ИССЛЕДОВАНИЕ СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ МЕТОДОМ ОБЪЕМНОЙ 
КОМПРЕССИОННОЙ ОСЦИЛЛОМЕТРИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Цель
Исследовать состояние системной гемодинамики (СГД) у лиц молодого воз-
раста для оценки потенциального влияния ее расстройств на формирование 
артериальной гипертензии (АГ) и проведения профилактических мероприятий.
Материалы 
и методы
Обследован случайной выборкой 91 человек в возрасте от 17 до 25 лет; из 
них 27 мужчин (средний возраст 23,7±1,6 года) и 64 женщины (средний воз-
раст 20,4±1,1 года). В исследовании приняли участие клинические ордина-
торы и студенты, у которых по данным предварительного и периодических 
медицинских осмотров исключены сердечно-сосудистые заболевания. Пока-
затели СГД исследовали методом объемной компрессионной осциллометрии 
с помощью портативного автоматизированного программно-аппаратного 
комплекса неинвазивного исследования центральной гемодинамики КАП 
ЦГосм-«Глобус» (ООО «Глобус», Белгород, Россия).
Результаты
АГ выявлена у 4,4% участников, АГ «белого халата» – у 8,79%, артериальная ги-
потония – у 5,49%. У лиц с нормальными показателями артериального давления 
(АД) (n = 75) наиболее часто отмечено увеличение удельного периферического 
сосудистого сопротивления – 30,6%. Неизмененный профиль гемодинамики в 
группе с нормальным уровнем АД зарегистрирован лишь у 28,0% обследуемых.
Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что даже среди людей в воз-
расте 18–25 лет с нормальным уровнем АД доля лиц с нарушенными пока-
зателями СГД составляет 72%. В группу диспансерного наблюдения необ-
ходимо включать лиц не только с АГ, но и измененными показателями СГД.
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THE STUDY OF SYSTEMIC HEMODYNAMICS BY THE METHOD OF 
VOLUMETRIC COMPRESSION OSCILLOMETRY IN YOUNG PEOPLE 
Aim
To investigate the state of systemic hemodynamics (SHD) in young people to 
assess the potential impact of its disorders in the formation of arterial hypertension 
(AH) and to carry out preventive measures.







































удельное периферическое сосудистое сопротивление
частота сердечных сокращений
Methods
A random sample of 91 young people from 17 to 25 years old was examined; 
27 of them were men (average age 23.7±1.6 years) and 64 women (average age 
20.4±1.1 years). The study involved clinical residents and students who, according 
to preliminary and periodic medical examinations, excluded the presence of 
cardiovascular diseases. The indicators of SHD were investigated by the method 
of volumetric compression oscillometry using a portable automated software and 
hardware complex for non-invasive research of central hemodynamics (Device 
“CAP TsG osm-“Globus”).
Results
AH was detected in 4.4%; “white coat” AH in 8.79%; arterial hypotension – in 
5.49%. In individuals with normal blood pressure (BP) (75 people), an increase 
in specific peripheral vascular resistance was most often revealed in 30.6%. An 
unchanged hemodynamic profile in the group with a normal BP level was recorded 
only in 28.0% of the examinees.
Conclusion
The obtained results indicate that even among “healthy” young people aged 18-
25 years with a normal BP level, the proportion of people with impaired SHD 
values is 72%. People with hypertension and with altered SHD indicators should 
be included in the regular medical check-up observation group.
Keywords Arterial hypertension • Systemic hemodynamics • Young people • Volumetric compression oscillometry
Введение
Эффективность профилактики и лечения ар-
териальной гипертензии (АГ) наиболее высокая 
на ранних этапах ее становления, т.  е. в молодом 
возрасте больного, а не на стадии стабилизации и 
поражения органов мишеней. Некоторые исследо-
ватели, в том числе отечественные, утверждают, 
что под воздействием различных факторов перво-
начально меняются показатели системной гемоди-
намики (СГД) и только впоследствии формируется 
устойчивое повышение артериального давления 
(АД) – развивается АГ [1]. Все вышесказанное дик-
тует необходимость использования нового подхода 
к диагностике АГ: кроме систолического и диасто-
лического АД нужно учитывать параметры СГД. 
Цель работы – исследовать состояние СГД у 
лиц молодого возраста для оценки потенциально-
го влияния ее расстройств на формирование АГ и 
определения профилактических мероприятий.
Материалы и методы
Обследован случайной выборкой 91 человек в 
возрасте от 17 до 25 лет: 27 мужчин (средний воз-
раст 23,7±1,6 года) и 64 женщины (средний возраст 
20,4±1,1 года). В исследовании приняли участие 
клинические ординаторы и студенты, у которых по 
данным предварительного и периодических меди-
цинских осмотров исключались сердечно-сосуди-
стые заболевания. Показатели СГД оценивали ме-
тодом объемной компрессионной осциллометрии 
с помощью портативного автоматизированного 
программно-аппаратного комплекса неинвазивно-
го исследования центральной гемодинамики КАП 
ЦГосм-«Глобус» (ООО «Глобус», Белгород, Россия). 
В литературе представлено много работ, в которых 
осциллометрические методы оценки показателей 
СГД на аппарате КАП ЦГосм-«Глобус» положи-
тельно коррелировали с результатами других мето-
дов исследования [2, 3].
Результаты 
Результаты исследования СГД у молодых лиц 
методом объемной осциллометрии представлены в 
таблице. 
АГ выявлена у 4,4% участников, АГ «белого ха-
лата» – у 8,79%, артериальная гипотония – у 5,49%. 
У лиц с нормальными показателями АД (n = 75) 
наиболее часто отмечено увеличение удельного пе-
риферического сосудистого сопротивления – 30,6% 
случаев. Неизмененный профиль гемодинамики за-
регистрирован лишь у 28,0% обследуемых в группе 
с нормальным уровнем АД.
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Обсуждение
Основную роль в развитии АГ играет повыше-
ние УПСС даже при нормальных уровнях АД, что 
обнаружено у 30,6% обследуемых. По данным лите-
ратуры, при АГ увеличение показателей минутного 
объема сердца (СИ) выявлено только в 20% случаев, 
а рост общего периферического сопротивления – 
у 80–90% пациентов. Эти соотношения косвенно 
подтверждают, что предпосылкой и функциональ-
ных, и патогенетических изменений при АГ явля-
ется резистивный отдел артериального русла [4, 5].
Необходимо более подробно обследовать лиц с 
гиперкинетическим типом кровотока (повышение 
СИ) – определен у 19,2% участников. С одной сто-
роны, повышение СИ может быть связано с заняти-
ем спортом (в данной группе обследуемых обычно 
регистрируют брадикардию при нормальном или 
сниженном уровне УПСС). В то же время гиперки-
нетический тип кровотока часто наблюдают у лиц 
юношеского возраста с повышенным уровнем лич-
ностной тревожности. Некоторые исследователи 
считают, что гипо- и гиперкинетический типы кро-
вообращения (с повышенным ударным объемом 
крови и/или УПСС) могут приводить к развитию 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [6, 7]. 
Таким образом, молодые лица с АГ, измененными 
параметрами СГД должны быть под диспансерным 
наблюдением и нуждаются в лечебно-профилакти-
ческих мероприятиях уже на ранних этапах.
Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что даже среди людей в возрасте 18–25 лет с нор-
мальным уровнем АД доля лиц с нарушением СГД 
составляет 72%, что соответствует распространен-
ности АГ среди индивидуумов старше 60 лет – 
80,7% [8]. Данное наблюдение позволяет предпола-
гать, что формирование АГ начинается не в 40–50 
лет, как считалось ранее, а значительно раньше. 
В группу диспансерного наблюдения необходимо 
включать лиц не только с АГ, но и измененными 
показателями СГД. 
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Результаты исследования системной гемодинамики у молодых лиц методом объемной осциллометрии и рекомендуемые 
лечебно-профилактические мероприятия
Results of the study of systemic hemodynamics in young people by the method of volumetric oscillometry and the recommended 
therapeutic and prophylactic measures
Показатель / Indicator
Количество человек, 
% (n = 91) / Number 
of people, % (n = 91)
Рекомендованные лечебно-профилактические 
мероприятия / Recommended therapeutic and 
prophylactic measures
АГ 1-й ст. / Stage 1 AH 4 (4,40) Медикаментозное лечение АГ / Drug treatment of AH
АГ «белого халата» / “white coat” AH 7 (8,79) Диспансерное наблюдение / regular medical check-up observation
АГ (АД <90/60 мм рт. ст.) / Arterial 
hypotension (BP <90/60 mm Hg) 5 (5,49)
Исключить вторичную гипотензию / Exclude 
secondary hypotension
Профили гемодинамики при нормальном уровне АД, n = 75 / Hemodynamic profiles at normal BP, n = 75 
ЧСС↑ – СИ норма – УПСС↑ / HR↑ – СI norm 
– SPVR ↑ 15 (20,0)
Группы риска по развитию АГ / Risk groups for the 
development of AH /
Выявление факторов риска и их устранение / 
Identification of risk factors and their elimination
Группа диспансерного наблюдения / Regular medical 
check-up observation group
ЧСС норма – СИ норма – УПСС↑ / HR norm 
– СI norm – SPVR↑ 8 (10,6)
ЧСС↑ – СИ норма – УПСС норма / HR↑ – СI 
norm – SPVR norm 11 (14,7)
Наблюдение за группой, выявление причины 
повышения ЧСС, СИ (стресс, психоэмоциональные 
нагрузки, спортсмены) / Monitoring the group, 
identifying the reasons for the increase in heart rate, СI 
(stress, psycho-emotional stress, athletes
ЧСС норма – СИ↑– УПСС норма / HR norm 
– СI↑ – SPVR norm 10 (13,3)
ЧСС норма – УПСС↓ – СИ↑ / HR norm – 
SPVR↓ – СI↑ 6 (8,0)
ЧСС↓ – СИ↑ – УПСС норма / HR↓ – СI↑ – 
SPVR norm 4 (4,40)
ЧСС норма – СИ норма – УПСС норма / HR 
norm – СI norm – SPVR norm 21 (28,0) –
Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; СИ – сердечный индекс; УПСС – удельное 
периферическое сосудистое сопротивление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ↑ – увеличение показателя выше нормы; 
↓ – уменьшение показателя ниже нормы.
Note: АН – arterial hypertension; BP – blood pressure; CI – cardiac index; HR – heart rate; SPVR – specific peripheral vascular 
resistance; ↑ – an increase in the indicator above the norm; ↓ – decrease in the indicator below the normal level.
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